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一路上欢歌笑语，由易可中
医医院倡导的“筋伤旅行团”每月
组织颈肩腰腿痛患者外出旅游吸
引了很多老年人。“以前不敢出去
旅游，现在每次外出旅游都有专家
全程陪同，我们可高兴了！”近日，
这个旅行团来到苏州西山，旅行团
中有多对八旬夫妇，之前对于外出
旅游是奢望，如今和同期治好颈肩
腰腿痛的病友一起外出旅游。

医生全程陪同
每次外出旅游，易可中医医

院骨伤科筋伤中心主任王杰全程
陪同，细心的王杰会随身携带针
灸、麻辣贴等。

正因为有医护人员全程陪
同，很多老年患者很放心地和他
们一起外出旅游。“我们的目标就
是腰好、腿好，能外出旅游。”82岁
的谭阿婆患腰椎间盘突出，3年前
她坐着轮椅来找上海曙光医院传
统科余安胜教授看病，如今老人
能正常行走。老人说，之前她很
害怕外出旅游，现在有了医生的
全程陪同，能开心地玩。

旅行中收获很多快乐
“你不是我以前的同事吗？”

腰椎间盘突出患者75岁的李老
伯在这次旅行中认出了老同事，
特别开心，两人一路聊到苏州。

“我之前头晕诊断是眩晕症，后来

找到这里的专家才确诊为颈椎
病。”费阿姨特别深有感触地和病
友们谈起她在易可的就诊经历，
这里厉害的专家为疑难疾病诊断
奠定了好基础。

王杰是患者们的“班主任”，她
能叫出每一位患者的名字，她一直
强调筋伤导引防复发的重要性。

上海专家目的是降低颈
肩腰腿痛手术率

在旅行途中，很多患者提到
了上海专家余安胜，他是上海曙
光医院传统科主任，也是石氏骨
伤的传承人。这位被患者称为

“暖男”专家很厉害，擅长保守治
疗。余安胜说，他和多位骨科专家
一起在易可组建“筋伤协作组”，通
过高频电火花水针疗法等一系列
手段，是为了降低颈肩腰腿痛手术
率，要将这一手术率控制在10%左
右。余安胜是治筋高手，他的双手
很厉害，每次看病都要手诊。

余安胜说，颈肩腰腿痛多数
是筋出了问题，中医有“筋出槽、
骨错缝”之说，所以治疗时一定要
重视筋。该院经过多位专家研发

“三阶段防复发”体系，从袪痛到
防复发，重视筋的治疗，可解决将
药物直达病灶，营养神经根、消除
无菌性炎症、松解粘连的肌肉和
软组织等问题。

（江南）

11月20日是我国第6个全国心
梗救治日，今年的主题是“心梗拨打
120，胸痛中心快救命”。身边一旦发
现心梗病人，如何帮助其快速实现救
治？昨日，一场心梗救治日主题活动
在无锡二院举办，现场专家团队就急
性心肌梗死、冠心病的急救、预防和治
疗等为市民答疑解惑。

“心梗救治日设置在‘1120’，就
是要让大家认识到遇到心梗病人及时
拨打120的重要性。”无锡二院心内科
王仁荣副主任医师介绍，1120寓意有
两个，一是“有胸痛，我要拨打120”；
二是“心梗救治，争取黄金120分钟”，
让公众认识急性心梗，了解急性心梗
的危害，加强出现胸痛症状及时拨打
120的意识。

王仁荣表示，现在心梗高发，不仅
老年人有心梗，年轻人心梗的越来越
常见。最近该院就收治了一位30岁
的“宅男”心梗患者，由于身体肥胖、长
期不运动、抽烟、高血压不治疗等因

素，年纪轻轻就被送医抢救，幸亏救治
及时，转危为安。在临床中，三四十岁
的青壮年得心梗不再少见，其中一部
分就是喜欢“宅”的人。

随着锡城一波波冷空气的强势来
袭，近期二院收治的心梗患者明显多
了起来。医生介绍，发生了心梗，网络
上流传着“发现心梗不能让患者躺下
来”等误区，其实，一旦发生心梗，就应
让病人躺下来，平卧，然后呼叫120。
切记不要自己开车送医，途中可能发
生各种不可预料的情况，而120的急
救医生可以对患者进行抢救。对于不
少人关心的“是否服用硝酸甘油”问
题，医生表示要看情况，如果身边有血
压计，可以测量一下血压，如果血压正
常可以服用，血压偏低的情况下则不
要服用。这是因为血压低的病人服用
硝酸甘油后血压会更低，有可能引发
心源性休克甚至死亡，因此不要轻易
服用硝酸甘油。

（小逯）

随着信息技术和影像检验技术
的飞速发展，许多疾病的诊治模式已
经悄然发生转变。以如今高发的肿
瘤为例，传统医疗已经不能满足病人
需求，这种全身性疾病在治疗上需要
多个学科医生的参与。从江南大学

附属医院了解到，为给患者制定更加
专业、规范、合理和科学的整体诊疗
方案，该院十余年来创新发展肿瘤多
学科诊疗模式，常设胸部肿瘤等8个
协作组，解决疑难危重患者的看病难
题。

多科室往返、治疗方案不统一……

江大附院多学科诊疗模式
破解复杂诊疗难题

年轻心梗患者部分是“宅男”
发生心梗不要轻易服用硝酸甘油

“筋伤导引防复发”旅行团再出发

他们曾因腰椎病不能走
如今开心出行

冬天寒冷又干燥，人们喜欢吃各种补品或火锅以御寒取暖，积聚在
胃肠十分容易燥热，更容易发生胃肠型感冒。这时，吃些萝卜有助于消
食化积，所以“冬吃萝卜”是有一定道理的。 (还月亮 摄)

据了解，江大附院自2005年起开
展肿瘤MDT服务，经过十余年发展，
该诊治模式已常态化、规范化，目前常
设肺癌、食道癌、乳腺癌、胃癌、结直肠
癌、淋巴瘤、头颈部肿瘤、不明原发部
位肿瘤8个MDT协作组，定期开展肿
瘤MDT诊疗，处市内领先地位。

当前，无锡地区的部分疑难危重
患者因个人需求，会花费大量的精力
和财力去北京、上海等地寻医问药，

“看病难，看病贵”的问题依然存在。
为切实解决患者难题，该院利用物联
网平台创建了医院MDT团队和国内

一流MDT团队（上海复旦大学附属
肿瘤医院）远程会诊平台，利用现代通
信与视频技术，实现实况讨论与会诊
结果的在线传输，广大肿瘤患者可以
不受时间和空间限制，高效体验该院
MDT团队和国内一流MDT团队的
会诊服务。

据统计，今年1—10月，江大附院
开展住院患者MDT数249例次，门诊
MDT127例次，较去年同期分别增长
了180%和112%，让更多患者感受到
了持续改善医疗服务带来的便捷和实
惠。 （晚报记者 逯恒贞）

多学科诊疗模式（MDT），即来自
多个科室的专家组成一个比较固定的
诊疗团队，针对某一疾病、某个病人，
通过定期定时的专家会诊形式，提出
适合病人目前病情的最佳治疗方案。
MDT诊疗模式以病人为中心，将多学
科的诊治优势强强联合，从而达到临
床诊疗的更大获益。

患者李女士38岁，年纪轻轻被查
出胃癌，且伴有腹膜转移。被诊断为
晚期肿瘤，只能按照内科治疗，基本相
当于被判了“死刑”，这对患者和她的
家庭来说无疑是晴天霹雳。李女士来
到江大附院就诊，详细了解病情并与
患者沟通后，专家们决定为她进行
MDT诊疗。“如今对于腹膜转移我们
已经掌握了丰富的诊疗经验和最新数
据，在没有内脏转移的情况下，通过转
化治疗可以将腹膜转移逆转，将有潜

在手术可能但目前无法手术的患者转
化为可以手术的患者。”江大附院医务
处副处长蔡东焱介绍，经过胃肠外科、
放疗科、肿瘤内科、病理科、影像科
MDT会诊后，针对患者腹膜处的小结
节，多位专家一致认为可先做腹腔热
灌注化疗。让李女士和家人惊讶的
是，1个疗程的腹腔热灌注化疗加4个
周期的全身化疗后，检查发现其腹膜
结节消失了，肿瘤指标正常了，具备了
手术条件。就这样，患者顺利接受了
胃部肿瘤切除术。

“借助转化治疗，把晚期肿瘤降为
中期，相当于将病情逆转，延长了患者
生存期。”蔡东焱说，这就是MDT的
魅力，聚集多学科专家的智慧，为患者
制定科学合理的个性化治疗方案，解
决了患者在就诊过程中专科诊疗模式
的局限性。

多学科诊疗让患者更获益

物联网技术助力远程会诊平台

旅游团成员在做易筋经旅游团成员在做易筋经。。


